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RECOMMANDATIONS IMPORTAN A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENT ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. )

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .pmtheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

L'entente préalable renseignée pér' le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembnurssrnent
= L= radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
- 0t Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données|
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
S
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en.cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LIPANTHYL ® 160 Mg, comprimé pelliculé

Fénofibrate

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

» QGardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
LIPANTHYL 160 mg. comprimé pelliculé ?

Comment prendre LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique :

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé appartient 2 un groupe de
médicaments, appelés fibrates. Ces médicaments sont utilisés pour
diminuer les taux de graisses (lipides) dans le sang, comme par exemple
les graisses appelées les triglycérides.

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé est utilisé en complément
d'un régime alimentaire pauvre en graisses et d'autres traitements non
médicamenteux tels que I'exercice physique et la perte de poids afin de
faire baisser les taux de graisses dans le sang.

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé peut étre utilisé en association
avec d’autres médicaments [statines] dans le cas ou le niveau de
graisses dans le sang n'est pas controlé avec I'utilisation d'une statine
en monothérapie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?

Ne prenez jamais LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé si :

* Vous avez une allergie connue au fénofibrate, ou & I'un des
excipients de ce médicament (mentionnés en rubrique 6 « Auttes
informations »).

* Vous étes allergique a la cacahuéte, a I'huile d’arachide, a la lécithine
de soja ou tout produit apparenté.

* \ous avez déja eu des réactions allergiques ou des lésions cutanées
lors d'une exposition au soleil ou a la lumiére artificielle |

S ouRm

un traitement médicamenteux (incluant fibrates et un n
anti-inflammatoire, appelé le kétoproféne).

* Vous avez de graves problémes de foie, des reins ou de
biliaire.

¥0.0809

Z| Zenata Ain Sebaa, Casablanca, Magoc

* Vous avez une pancréatite
conduire a des douleurs abdo
est due a un niveau élevé de c

Ne prenez pas LIPANTHYL 160
cas mentionnes ci-dessus vous ct
a votre médecin ou pharmacien ax
comprimé pelliculé.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin
LIPANTHYL 160 mg, comprimé pe

* Vous avez des problémes hépz

* Vous avez une inflammation d
une coloration jaune de la pez
élévation des enzymes du foie
des maux de ventre ou des dé

* Vous avez une glande thyroide

Si I'un des cas mentionnés ci-de
doute, parlez-en a votre médecir
LIPANTHYL 160 mg, comprimé p
Effets sur les muscles :

Arrétez de prendre LIPANTHYL 1
immeédiatement votre médecin

* de crampes musculaires n

e de douleurs de sensibilité
prise de ce médicament.

Ce médicament peut provi
peuvent étre graves. Ces r
inflammation et une dégradat!
problémes rénaux graves et &
Votre médecin réalisera un

patients. Prévenez votre méd
* Vous avez plus de 70 ans,
* \ous avez des problémes réi
* \ous avez des problémes thy

¢ Vous ou un membre proche
musculaires qui sont familiaux,

* Vous consommez de grandes (

* Vous prenez des médicame
cholestérol appelés « statines »
pravastatine, rosuvastatine ou

* Vous avez déja eu des problgn
par statines ou fibrates, tels/q
gemfibrozil.

Si I'un des cas mentionn i-de

doute, parlez-en a votre médecin a

et RN | HE P

maphar O

LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30 g
PPV.: 116,80 DH ;
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 20311938

Analyses éffectuées le: [1/03/2022

Four..................: Mr. CHOUAL ABDELGHANI

Sur préscription du: Dr BELHADI LEILA

Code. vt 00060896 OO O 0 0

Organisme............:

2

Bilan:
GLY HBAl1lC CHO HDL ILDL TRIGL TGO TGP AUR

Cotation : (B 440 )

Montant Net : 614.60 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT QUATORZE Dhs 60 Cts
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Code patient : 2012080233
Né(e) le : 11-11-1965 (56 ans)

UMD

Date du prélévement :09-03-2022 a 08:04

CBVI

i

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

@& I'hépital Militaire HMIMY - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

~France

LORERERRRERRTRTes o N P P B O P

Mr CHOUAL Abdelghani
Dossier N° : 2203090011
Prescripteur :

HEMOGRAMME
Numération Globulaire

Hématies 516 M/ml (4.20-5.70)
Hémoglobine 13.7 g/l (13.0-17.5)
Hématocrite 429 p? (40.0-52.0)
VGM 83 % (80-95)
TCMH 27 pg (28-32)
CCMH 32 % (30-35)
Formule leucocytaire

Leucocytes 6 920 /mm3 (4 000-10 000)
Neutrophiles 50.10 % soit 3467 /mm3 (2 000-7 500)
Eosinophiles 1.10 % soit 76 /mm3 (100-400)
Basophiles 0.60 % soit 42 /mm?3 (0-150)
Monocytes 6.80 % soit 471 /mm3 (200-800)
Lymphocytes 41.40 % soit 2 865 /mm? (1 500-4 000)
Numération plaguettaire

Plaguettes 237000 /mm?3 {150 000-350 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION

1ére heure (<10)

2éme heure (<20)
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

CBM

o

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
@ I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipldme Universitaire en Management
e la Qualité & L'Université

de Bordeutk\;a-d:éay’ 3
Dossier : 2203090011 - Mr Abdelghani CHOUAL ' Du 09-03-2022

|
| Glycémie a jeun (0.74-1.10)
| (4.1-6.1)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) (4.0-6.0) P
(TOSOH HLC-723 GX) , .
Indications thérapeutiques :
< 6% : Objectif optimal.
< 8 % sur deux contréles successifs - Equilibre acceptable. |
> 8 % sur deux controles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées. |
Transaminases GOT (ASAT) ! 12.8 Ul (0.0-35.0)
Transaminases GPT (ALAT) : 11.1 Ul {0.0-45.0)

Gamma GT _ 16.5 Ul (10.0-45.0)

S JO
I (3600-7000) & Vid==(2

mol/l (214-417) + 931-«:& te

Acide urique (Ro)

Créatinine 8.0 mg/l (7.0-12.0) ~+ \0 V“\" dutie
70.7  umoli (61.9-106.1)
Urée 039 g/ (<0.50)
6.50 mmol/l (<8.33)
|
Cholestérol total e 294 g/ *

Interprétation :

Souhaitable <2.00 g/l

Limite de risque 2.00-240 g/
Risque élevé >240 g/ |
Triglycérides /

Interprétation :

Désirable <2.00 g/l
Limite de risque 2.00-4.00 g/l
Elevée >4.00 ol
t—/ .—-—’/
Cholestérol - HDL 0.51 g/ {0.35-0.80)

1.32 ‘mmol/ (0.90-2.08)
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\’ ol ‘_L.JL==:.U Ldesedl 3S CBM.

PSA total 1.178 ng/mi
(Architect—-ABBOTT)

Interprétation :

<40 ans <14 ng/ml
402 49 <20 ng/mi
50 a 59 <3.1 ng/mi
60269 <41 ng/ml
> 69 <44 ng/ml

Protéine C-réactive (CRP) 5.45 mg/l

(RC) : Résultat Contrdlé
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